
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1397 مستانز، 4شمارة ، 10دورة 

  9 - 20:ص ص 

  

  
هاي پپتيدهاي دهليزي  تأثير هشت هفته تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر غلظت هورمون

  پسرو مغزي دانشجويان 
  

  4حيدر عبادي اصل –3سيدعلي حسيني – 2ونس خادميي –1هدي پيروزم
گروه تربيت بدني و علوم  استاديار. 2 گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد بم، دانشگاه آزاد اسلامي، بم، ايراناستاديار . 1

گروه فيزيولوژي ورزشي، واحد مرودشت، دانشيار . 3 علوم انساني، دانشگاه علم و هنر يزد، يزد، ايران ةدانشكد ورزشي،
علوم انساني، دانشگاه  ةكارشناس ارشد گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكد. 4 دانشگاه آزاد اسلامي، مرودشت، ايران

 علم و هنر يزد، يزد، ايران

  1397/  05/ 18 : ، تاريخ تصويب1397/  03 /02: تاريخ دريافت (
 

  
 چكيده

بنابراين هدف . شود و تحقيقات نشان داده است كه تمرينات ورزشي بر اين پپتيدها تأثير دارند پپتيدهاي ناتريورتيك از قلب ترشح مي
دانشجو با  36 به اين منظور .استهفته تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر پپتيدهاي ناتريورتيك  8تأثير بررسي اين مطالعه 

 9( ، مقاومتي )نفر 9( گروه استقامتي  چهار4طور تصادفي به  به 479/23±959/0بدني  ةو شاخص تود سال 36/25±52/2 ميانگين سني
جلسه  4هفته و هر هفته  8هاي گروه استقامتي، مقاومتي، تركيبي به مدت  آزمودني. تقسيم شدند) نفر 9( و كنترل ) نفر 9( ، تركيبي)نفر

درصد ضربان قلب بيشينه  85تا  65شدت با دقيقه و  40تا  25دويدن را به مدت  ةدر هر جلسه برنامگروه استقامتي . به تمرين پرداختند
)HRmax(درصد يك تكرار بيشينه  50شدت  ، گروه مقاومتي با)1-RM ( جلسه  2جلسه تمرين استقامتي و  2و گروه تركيبي هر هفته

از  NTproBNPو  ANPهاي  سنجش هورمون منظور بهت پس از آزمون ساع 48هاي خوني قبل و  نمونه. تمرين مقاومتي انجام دادند
تعقيبي توكي با استفاده آزمون وابسته، آناليز واريانس يكراهه همراه با  tهاي  وتحليل داده ها از آزمون تجزيه براي.ها گرفته شد آزمودني
دارد  ANPداري بر كاهش  ان استقامتي اثر معنتمرينتايج نشان داد ). P≥05/0سطح معناداري (استفاده شد  SPSS19 ةاز برنام

)05/0≤P(. داري بر  ابا وجود اين اثر معنBNP  ندارد)05/0≥P( ؛ تمرين استقامتي نسبت به مقاومتي و تركيبي اثر بيشتري بر كاهش
ANP  05/0(دارد≤P(. داري بر  همچنين تمرين مقاومتي و تركيبي اثر معنيANP  وBNP  ندارند)05/0≥P.( رسد تمرين  نظر مي به

 .استقامتي نسبت به تمرينات مقاومتي و تركيبي اثر بهتري بر پپتيدهاي ناتريورتيك دارد
 

  يديكل يهاواژه
  .پپتيدهاي ناتريورتيك، تمرينات استقامتي، تمرينات مقاومتي، تمرينات تركيبي

  

                                                           
 -  09153660496: تلفن: نويسنده مسئول Email : mehdipirooz@yahoo.com                                                                       
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 مقدمه

 ،كند يك پمپ عمل مي ةمثاب بر اينكه به قلب علاوه

پپتيدهاي . )1( كند ريز نيز عمل مي درون ةهمانند يك غد

ازجمله پپتيدهاي BNP2 ، و مغزي، ANP1دهليزي، 

مهم در تشخيص  عواملد كه از هستنناتريورتيكي 

با يك  ANP، )2 ،3( روند شمار مي هنارسايي قلبي ب

پپتيد سنتز  اي كه از يك پلي اسيد آمينه 28 ةزنجير

هاي  در قلب طبيعي و سالم از سلول اغلبشود و  مي

 32 ةبا يك زنجير BNPشود، دهليزي قلب ترشح مي

شده و   اي در اصل از پوركينژهاي مغز ترشح اسيدآمينه

). 1( شود هاي قلب نيز ترشح مي بر آن از بطن علاوه

مهم محسوب  ةكنند ، مكانيسم خنثيANPافزايش ترشح 

 –آنژيوتانسين  –شود كه از طريق مهار ترشح رنين  مي

آلدسترون و همچنين مهار عصب سمپاتيك موجب دفع 

نيز در اثر  BNP. شود نبساط عروقي ميسديم و افزايش ا

 ها و همچنين افزايش فشار ها و اتساع بطن فشار به ديواره

پژوهشگران ارتباط بين اين  .)4(د شو خون آزاد مي

نارسايي  مانندهايي  با بيماري) BNPو  ANP(ها  هورمون

احتقاني قلب، فشارخون نوع اوليه، آنفاركتوس قلبي، 

و انسداد  AF(3(يشن دهليزي سندروم نفروتيك، فيبريلا

و  ANP. )5-9( اند سرخرگ كرونري را گزارش كرده

BNP ولي ميزان  ،شود طور پيوسته از قلب ترشح مي به

مطالعات . هاي مختلف متغير است آنها در پاسخ به محرك

دهليزي محرك  ةاند كه كشش ديوار ن دادهبسياري نشا

. )10 ،11(رود  شمار مي ههاي قلبي ب اصلي ترشح هورمون

تحريك ترشح و مهار  بهشواهد اندوتلين براساس همچنين 

به شرايط  ANPكاهش پاسخ  بهاندوتلين  ةگيرند

پپتيدهاي ناتريورتيك  .)12-15( دشو ميمنجر هايپوكسي 

ولي  ،خون و حجم خون نقش دارند در تنظيم فشار

                                                           
1. Atrial natriuretic peptide 
2. Brain natriuretic peptide 
3. Atrial fibrillation 

از طرفي  .استفيزيولوژيك آنها بسيار گسترده  تأثيرات

هاي مختلف فيزيولوژيكي متغير  غلظت آنها در وضعيت

با توجه به اينكه اين پپتيدها در تنظيم . )16( است

شرايط  درهوموستاز بدن نقش دارند، بررسي غلظت آنها 

تواند اطلاعات مفيدي  جمله فعاليت ورزشي مي مختلف از

  . ائه دهدپيشگيري و كنترل اختلالات قلبي ار ةزمين را در

هاي بدني  نتايج مطالعات حاكي از اين است كه فعاليت

در  ANPعلاوه ترشح  هب. هاي قلبي تأثير دارد بر هورمون

 است اثر ورزش احتمالاً ناشي از افزايش در كشش دهليزي

كه در اثر افزايش در بازگشت وريدي و افزايش فشار 

هرچند تنوع . )17( آيد وجود مي دهليزي هنگام ورزش به

هاي تمرين، وضعيت  مانند روش تمرين، موقعيت عوامليف

تواند  محيطي و وضعيت بدن مي عواملآب بدن، تغذيه، 

هاي  فعاليت تأثيرتاكنون مطالعاتي، . )18( اثرگذار باشد

كه  اند كردههاي قلبي را بررسي  ف ورزشي بر هورمونمختل

در )2005(انگلمن و همكاران . استنتايج آنها ضدونقيض 

پايدار در پاسخ به  AFتحقيقي بر روي بيماران با ناراحتي 

يك دسته از تمرينات پويا نشان دادند كه گروه با بيماري 

AF  پايدار سطح بالايي ازANP  وBNP  در حالت

غيرفعال و حالت تمريني در مقايسه با گروه كنترل سالم 

در پژوهش ديگر ) 1984(نووز و همكاران . )19( داشتند

و فشار دهليز  ANPمدت بر ترشح  تأثير تمرينات طولاني

 ANPو مشخص شد پس از دوره، غلظت  كردندراست را 

ارتباطي  يديگر ةهمچنين در مطالع .)20(افزايش يافت 

و فعاليت استقامتي گزارش و نشان داده شد  ANPبين 

احتمال آزاد شدن  ،رود كه هرچه شدت فعاليت بالاتر مي

ANP كنندگي بر ليپوليز  بيشتر است و اثر كنترل

جايي و انتقال چربي در  ههاي چربي و نقش جاب سلول

اوهبا و . )21( يابد مراحل تكراري تمرين افزايش مي

 56تا  36ورزشكار  10روي   در مطالعه) 2001(همكاران 

به اين نتيجه رسيدند كه پس از يك رويداد ماراتن  هسال
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برابر افزايش  5و  2ترتيب  به BNPو  ANPهاي  غلظت

ديگري سيگال و  ةهمچنين در مطالع. )22(داشت 

 تا 39 ةدوند 82را در  BNPتغييرات )2001(همكاران 

و سيگار مصرف  ندكه بيماري قلبي نداشت هسال 55

در  BNPو مشخص شد سطوح  كردندارزيابي  ،كردند نمي

از طرفي . )23(ساعت پس از دوي ماراتن افزايش يافت  4

در مطالعاتي ديگر نشان دادند ) 2012(بردبار و همكاران 

هفته تمرين  8پس از  NT proBNPكه سطوح 

در مطالعات فروند و . )24(استقامتي بدون تغيير باقي ماند 

و مايلر و ) 1996(، گيني و همكاران )1988(همكاران 

نيز مشخص شد كه تمرين استقامتي ) 1990( همكاران

در . )25-27(پلاسما نداشت  ANPتأثيري بر غلظت 

هاي مقاومتي بر پپتيدهاي  تأثير ورزش خصوص

ه و نتايج گرفت  هاي اندكي انجام ناتريورتيك نيز پژوهش

مثال بردبار و همكاران  براي . ستاآنها نيز متناقض 

هفته  8تأثير  در زمينة بررسيدر پژوهشي ) 2012(

به اين نتيجه  NT proBNPتمرين مقاومتي بر سطوح 

هفته تمرين  8رسيدند كه سطوح اين پپتيد بعد از 

 ةدر مطالع. )24(مقاومتي با افزايش معنادار همراه بود 

نشان دادند كه ) 2003(احمدي زاد و همكاران  يديگر

 NTهفته تمرين مقاومتي تغييري در سطوح  12

proBNP  2014(بلتران و همكاران . )28(ايجاد نكرد (

مرد سالمند و  28در را هفته تمرين مقاومتي  12نيز تأثير 

كه  ندنشان داد وبررسي  NTproBNPسالم بر سطوح 

. )29(هفته تغييري نكرد  12پس از  NTproBNPغلظت 

ها به  پاسخ هورمون ةبا توجه به تناقض تحقيقات در زمين

تأثير  مورد تمرينات مختلف و كمبود اطلاعات لازم در

 تمرينات مقاومتي و همچنين محدود بودن مطالعات در

 ANP(هاي قلبي  تمرينات تركيبي بر پاسخ هورمون ةزمين

 8 تأثيراتد تا ش، تحقيق حاضر طراحي )NTproBNPو 

جلسه تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر پاسخ 

 .كندرا بررسي و مقايسه  BNPو  ANPهورموني 

  

  شناسي روش
مرد دانشجوي دانشگاه  36تجربي  در اين تحقيق نيمه

، )36/25± 52/2ميانگين  (سال  29تا  20سني  ةبم با دامن

تا  68و وزن ) 166/176± 113/5(متر  سانتي 188تا  168قد 

صورت داوطلبانه از بين  به )194/73± 146/4(كيلوگرم  86

آماري  ةعنوان نمون تربيت بدني به ةدانشجويان رشت

طور تصادفي به چهار  به ها سپس آزمودني .انتخاب شدند

تمرين مقاومتي، ) 2(تمرين استقامتي، ) 1(نفره  9گروه 

 ةمقال. كنترل تقسيم شدند) 4(تمرين تركيبي و ) 3(

حاضر حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه آزاد اسلامي 

در  .است 2339512210006اخلاق  ةواحد بم با كد كميت

به  نامه ايتها پس از تكميل فرم رض ادامه تمامي آزمودني

تمرينات  ةآگاهي در زمين همچنين آگاهانه و صورت

گواهي سلامت  ةاستقامتي، مقاومتي و تركيبي و ارائ

هاي آزمون و  پزشكي، دو جلسه آشنايي و آگاهي به روش

. محيط آزمايشگاهي را با نظارت محقق پشت سر گذاشتند

 ةگيري قد، وزن و شاخص تود بر اندازه آزمون علاوه در پيش

سي خون در  بدني، توسط متخصص آزمايشگاه پنج سي

 برايهاي خوني  وضعيت ناشتا گرفته شد و نمونه

هاي محتوي  گيري متغيرهاي تحقيق در لوله اندازه

EDTA+Apportinin  ) آپروتينين، اتيلن ادي آمين تترا

ريخته شد و بلافاصله به آزمايشگاه منتقل ) استيك اسيد

دور در  3500ها با سرعت  مونهدر آزمايشگاه تمامي ن. شد

گراد  سانتي ةدرج 4دقيقه و در دماي  15دقيقه به مدت 

 Multexمدل  MSEوژ شركت يدستگاه سانتريف ةوسيل به

ساخت انگلستان سانتريفيوژ شد و پلاسما با استفاده از 

ليتري اپندورف در  ميلي 5/0هاي  سمپلر در ميكروتيوب
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پس از اتمام تحقيق  د تاشگراد ذخيره  سانتي ةدرج -80

 . شونداستفاده 

هفته تمرينات  8به مدت  3تا  1هاي  در ادامه گروه

ورزشي منتخب را انجام دادند و گروه كنترل در طول اين 

خود را داشتند و از آنها  ةهاي روزمر مدت فقط فعاليت

هاي بدني شديد و  شده بود از پرداختن به فعاليت  خواسته

 24تحقيق پس از  ةپايان دوردر . سنگين پرهيز كنند

آزمون مشابه با  تمريني در پس ةساعت از آخرين جلس

. عمل آمد گيري در وضعيت ناشتا به آزمون خون پيش

 4هفته،  8تمرينات ورزشي گروه تمرين مقاومتي به مدت 

درصد يك تكرار  50جلسه در هفته و هر جلسه با شدت 

ت، فيله پا، ساعد پش بيشينه شامل حركات جلوپا، پشت

هالتر، زير بغل رويينگ، ساق پا، نشر جانب  ةكمر، سرشان

كه ميزان استراحت بين  طوري هب گرفت، و نشر جلو انجام

 .)30( دقيقه بود 3تا  2دقيقه و بين هر حركت  1هر ست 

رار بيشينه هر دو بار، آزمون يك تك براي رعايت اصل اضافه

جديد براي هر حركت  ةتا وزن گرفت بار انجام مي هفته يك

تمرينات ورزشي گروه تمرين . )28(انتخاب شود 

 ،جلسه در هفته بود 4هفته،  8استقامتي به مدت 

ن هر كه مدت و شدت تمرين هر آزمودني در پايا طوري به

اول و دوم مدت  ةدر هفت. يافت تدريج افزايش مي مرحله به

درصد  65دقيقه و شدت براي هر آزمودني  25آزمون 

هاي سوم، چهارم و پنجم مدت  حداكثر ضربان قلب، هفته

درصد حداكثر  75تا  65دقيقه و شدت  35تمرينات 

 40پاياني، مدت تمرينات  ةضربان قلب و در سه هفت

درصد حداكثر ضربان قلب بود؛  75تا  65دقيقه و شدت 

 85تا  75پاياني اين مرحله شدت  ةدقيق 8تا  5فقط در 

كنترل ضربان و  منظور به. درصد حداكثر ضربان قلب بود

ساخت فنلاند  F11سنج پلار مدل  شدت تمرين از ضربان

حداكثر ضربان قلب  ةمحاسب برايهمچنين  .استفاده شد

تمرينات ورزشي . استفاده شد "220 -سن"از فرمول 

جلسه در هفته  4هفته،  8گروه تمرين تركيبي به مدت 

مشابه با گروه (بود كه دو روز در هفته تمرين استقامتي 

مشابه با گروه (و دو روز ديگر تمرين مقاومتي ) استقامتي

سنجش  يبرا. صورت متناوب انجام دادند به) مقاومتي

ساخت شركت بيومديكا با  ANPاز كيت  ANP غلظت

ليتر و سنجش غلظت  پيكوگرم بر ميلي 8/7حساسيت 

NTproBNP  از كيتBNP  با مارك ميتسوبيشي ژاپن با

. ليتر استفاده شد پيكوگرم بر ميلي 125حساسيت 

ها از آزمون  بررسي طبيعي بودن توزيع يافته منظور به

هاي  وتحليل يافته تجزيه رايو باسميرنوف  -لموگروفوك

همراه آزمون  تحقيق از آزمون آناليز واريانس يكطرفه به

  ). P≥05/0(تعقيبي توكي استفاده شد 

  

  نتايج
شناختي  هاي جمعيت ترتيب ويژگي به 2و  1در جداول 

و  ANPآزمون  آزمون و پس و همچنين سطوح پيش

BNP نتايج آزمون آناليز واريانس . گزارش شده است

داري در  ةدهد تفاوت معن نشان مي 2يكطرفه در جدول 

و ) F=38/11و  ANP )001/0=Pميزان تغييرات غلظت 

BNP )004/0=P  45/5و=F (هاي چهارگانه تحقيق  گروه

نشان  3نتايج آزمون تعقيبي توكي در جدول . وجود دارد

داري  اطور معن ن استقامتي بهدر گروه تمري ANPدهد  مي

، تمرين مقاومتي )P=004/0(نسبت به گروه كنترل 

)001/0=P ( و تمرين تركيبي)02/0=P ( كاهش يافته

 ANPداري بين تغييرات  با وجود اين تفاوت معني .است

و تمرين تركيبي ) P=25/0(گروه تمرين مقاومتي 

)99/0=P (همچنين تفاوت. با گروه كنترل وجود ندارد 

هاي تمرين استقامتي  گروه BNPداري بين تغييرات  امعن

)30/0=P( تمرين مقاومتي ،)15/0=P ( و تركيبي

)79/0=P (با وجود اين ،با گروه كنترل وجود ندارد ANP 

نسبت به تمرين  دار اطور معن در گروه تمرين استقامتي به
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همچنين نتايج ). P=002/0(مقاومتي كاهش يافته است 

دهد تفاوت  نشان مي 2ته در جدول وابس tآزمون 

 ANPآزمون  آزمون و پس داري در سطوح پيش امعن

)55/0=P ( وBNP )76/0=P ( گروه كنترل وجود ندارد؛

 ANPآزمون  آزمون و پس داري در سطوح پيش اتفاوت معن

)77/0=P ( وBNP )39/0=P ( گروه تمرين تركيبي وجود

و ) ANP )003/0=Pندارد؛ در گروه تمرين استقامتي 

BNP )02/0=P (داري نسبت به  اطور معن آزمون به در پس

 ANPآزمون كاهش يافته و در گروه تمرين مقاومتي  پيش

)02/0=P ( وBNP )02/0=P (طور  آزمون به در پس

 .آزمون افزايش يافته است داري نسبت به پيش امعن

 

 )انحراف معيار ±ميانگين(ها  شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي. 1جدول 

وزن به كيلوگرم (بدني  ةشاخص تود  )كيلوگرم(وزن  )متر سانتي( قد  )سال( سن  گروه
  )تقسيم بر مجذور قد به متر

  65/23±75/0  33/73±66/4  176±06/4  11/24±17/3  )نفر 9( كنترل
  76/23±83/0  20/74±38/5  66/176±93/5  66/25±34/2  )نفر 9( استقامتي
  37/23±56/0  77/72±70/3  44/176±12/5  88/25±31/2  )نفر 9(مقاومتي 
  11/23±46/1  44/72±96/2  5/175±96/5  77/25±10/2  )نفر 9(تركيبي 

 

 
در  BNPو  ANPآزمون  آزمون و پس تغييرات پيش ةوابسته و آناليز واريانس يكطرفه جهت مقايس tنتايج آزمون . 2جدول 

 ها گروه

 وابسته t گيري زمان اندازه  گروه  متغير
آناليز واريانس 

  يكطرفه

ANP  
 )نانو مول بر ليتر(

  كنترل
  t= - 61/0 83/0±117/0  آزمون پيش

55/0=p  

  F= 38/11 ٭
001/0=p  

 82/0±099/0  آزمون پس

  استقامتي
  t= -17/4 ٭ 80/0±082/0  آزمون پيش

003/0=p  678/0±045/0  آزمون پس 

  مقاومتي
  t= 78/2 ٭ 85/0±093/0  آزمون پيش

02/0=p  896/0±060/0  آزمون پس 

  تركيبي
  t= - 29/0 83/0±117/0  آزمون پيش

77/0=p  82/0±085/0  آزمون پس 

NTproBNP 
پيكوگرم بر (

  )ليتر ميلي

  كنترل
  t= - 30/0 55/30±38/6  آزمون پيش

76/0=p  

  F= 45/5 ٭
004/0=p  

 33/30±28/7  آزمون پس

  استقامتي
  t= -67/2 ٭ 00/29±18/6  آزمون پيش

02/0=p  22/26±83/3  آزمون پس 

  مقاومتي
  t=79/2 ٭ 44/32±65/5  آزمون پيش

02/0=p  33/35±63/5  آزمون پس 

  تركيبي
  t= 90/0 11/31±35/6  آزمون پيش

39/0=p  22/32±91/4  آزمون پس 

  .05/0در سطح  دار امعنتفاوت  ةنشان٭
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 تحقيق ةهاي چهارگان بين گروه BNPو  ANPتغييرات  ةنتايج آزمون تعقيبي توكي جهت مقايس. 3جدول 

  تركيبي  مقاومتي  استقامتي  گروه  متغير

ANP  

  M= -007/0و  M  99/0=p= -05/0و  M  25/0=p=11/0و  p=004/0 ٭  كنترل

  M= - 11/0و  p=02/0 ٭  M= - 16/0و  p=001/0 ٭    استقامتي

  M=04/0و  p=37/0      مقاومتي

BNP  

  M= -33/1و  M  79/0=p= -11/3و  M  15/0=p=55/2و  p=30/0  كنترل

  M= -88/3و  M  06/0=p= - 66/5و  p=002/0 ٭    استقامتي

  M=77/1و  p=61/0      مقاومتي

 .05/0در سطح  دار امعنتفاوت  ةنشان٭

 
  بحث و بررسي

 NT-Proو ANPدار انتايج تحقيق حاضر كاهش معن

BNP اكثر . هفته تمرين استقامتي نشان داد 8 را پس از

هم در  را NT-ProBNPتحقيقات گذشته نيز كاهش 

افراد سالم و هم در افراد بيمار قلبي پس از تمرينات منظم 

 NT-ProBNP براي نمونه كاهش. اند هوازي گزارش كرده

هفته فعاليت  4پس از ) 2009( همكاران توسط برنت و

 درصد ضربان قلب بيشينه در 70 تا 60هوازي باشدت 

يا كاهش اين فاكتور در افراد سالم  )31(بيماران قلبي 

درصد حداكثر  60هفته تمرين هوازي با شدت  9پس از 

بيان ) 2006(ن اكسيژن مصرفي توسط پاسينوو همكارا

-NTراي كاهش دلايل مختلفي ب. )32(شده است 

ProBNP دنبال تمرينات هوازي اعلام شده است به .

يابد كه  زماني كاهش مي NT-ProBNPعنوان شده است 

 ةبه عقيد. قلب برقرار شود ةتعادل هموديناميكي در عضل

برنت و همكاران فعاليت ورزشي هوازي مقدار حداكثر 

و اين امر عملكرد  دهد مياكسيژن مصرفي را افزايش 

 NT-ProBNPدر نتيجه  بخشد، يي را بهبود مقلب ةعضل

) 2011(همكاران  كارانزا و. )31(كند  كاهش پيدا مي

تمرينات استقامتي منظم را پاكسازي  در پي -NTكاهش 

NT-ProBNP 33(اند  كليه دانسته هاي يرندهتوسط گ( .

را بهبود  NT-ProBNPهمكاران كاهش  پاسينو و

عملكرد سيستوليك قلب، كاهش تون عصبي سمپاتيك و 

. )32( دانند يقلبي م ةبه بافت عضل رساني يژنبهبود اكس

نيز مشاهده كردند پس از ) 2004(كونرادس و همكاران 

-NT ماه تمرين تركيبي استقامتي و مقاومتي سطح چهار

ProBNP  در بيماران نارسايي مزمن قلبي كاهش يافته

را  NT-ProBNPن دليل كاهش ااين محقق. )6(است 

آنها پس . اند قلب عنوان كرده ةتغييرات ساختاري در عضل

تمريني مشاهده كردند فشار وارده به بطن  ةاز اعمال دور

يكي از دلايل  و يابد مي چپ در انتهاي سيستول كاهش

ممكن است اين عامل  NT-ProBNPاحتمالي كاهش 

 تواند يعامل ديگري كه متعاقب تمرين هوازي م. باشد

توقف  ،مؤثر باشد NT-ProBNP و BNPدركاهش 

 ،)34(شدن بافت دار فعاليت سمپاتيكي و بهبود در اكسيژن

و افزايش ) 12،9(كاهش در سطوح نوراپي نفرين پلاسما 

به افزايش  كه خود )32(هورموني است  هاي يرندهتعداد گ

كاهش آن در  يتنها و در NT-ProBNPو BNPاتصال 

كربووساكي و  -اندرزيكزاك. شود يخون منجر م

هفته تمرينات  12عنوان كردند ) 2016(ايرزمانسكي 

در بيماران قلبي  NT-ProBNP دار امعنورزشي به كاهش 

همين نتيجه توسط كابورال و . )35(شود  يم منجر

هاي سالم پس از يك  نيز روي نمونه) 2003(همكاران 

جلسه تمرين هوازي روي دوچرخه كارسنج مشاهده شد 
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مشخص شده است كه حين تمرينات  يخوب به. )36(

ورزشي هوازي نياز بافت عضلاني قلب به جريان خون 

از طرفي حين فعاليت ورزشي هوازي . يابد افزايش مي

 ،قلب دچار ايسكيمي موقت شده ةخصوص شديد عضل به

اين عوامل . )17( شود ينتيجه عملكرد بطن مختل م در

 .شود يممنجر  NT-ProBNPروي هم به افزايش سطح 

-NT يزاناين افزايش ناشي از ورزش در م بر علاوه

ProBNP ه افزايش فشار قلبي ةنتيج تواند يپلاسما م

مدت زمان فعاليت ورزشي  ها در ناشي از كشش ميوسيت

ارتباط مثبت بين زمان  توان ياستقامتي باشد، كه م

-NTغلظت پلاسمايي  يزانفعاليت ورزشي استقامتي و م

ProBNP هرچند ووگلسن و. )37(آنها بيان كرد  در را 

 يزانافزايش ناشي از ورزش در م) 2006(همكاران 

را مربوط به اختلال عملكرد  NT-ProBNPپلاسمايي 

اما افزايش  ،اند قلبي در ورزشكاران جوان گزارش كرده

كشش  هورموني همراه با– يتحريكات مكانيكي و عصب

 بطني نيزميوسيت هاي بطني در پاسخ به ميزان انبساط 

-NT و BNPتواند به افزايش مولكولي هر دو نوع  مي

ProBNP  ينا يگرد ةيافت. )17 ،38(پلاسما منجر شود 

پلاسما در  NT-ProBNP و ANPتحقيق افزايش معنادار 

ورزشكار  يانهفته تمرين مقاومتي در دانشجو 8پاسخ به 

 هاي تحقيق كوك كونن و نتايج اين پژوهش با يافته. بود

-NTو  ANPافزايش معنادار  بر مبني) 1995(همكاران 

ProBNP تمرينات مقاومتي و  .)39( پلاسما مطابقت دارد

قلب سبب گشاد  ةبر عروق خوني و عضل ثيرأت با يسرعت

 رو ينازا. شوند يشدن عروق و افزايش نيروي قلب م

 .رسد ينظر م مطابقت در نتايج تمرينات سرعتي منطقي به

احتمالاً گشاد شدن عروق خوني در ورزشكاران سرعتي به 

علت  دنبال تمرين جسماني به به. افزايش كشش منجر شود

، بازگشت وريدي يعضلاني و تنفس يها سازوكار پمپ

افزايش يافته و كشش بيشتري بر عضلات قلب وارد 

 ANPافزايش ترشح  كه اين سازوكار خود بر شود مي

همچنين كونرادس و همكاران . )9, 17(است  يرگذارتأث

عنوان كردند ) 2012(و نورمندين و همكاران ) 2004(

آلفا و بتا آدرنرژيك و  هاي يرندهتون سمپاتيك و تحريك گ

بطن  ةايسكمي عضله افزايش و در نتيجه تنش در ديوار

شروع به ترشح  NT-ProBNPو  يابد ميچپ افزايش 

 يها بر اين ترشح هورمون علاوه. )6 ،40 ،41(كند  مي

اثر فعاليت  بر Iها و آندوتلين  ، كاتكولامينII نسينآنژيوتا

 NT-ProBNPورزشي مقاومتي احتمالاً موجب ترشح 

يج پژوهش اما برخلاف موارد ذكرشده نتا. )42( شود يم

كه بيان ) 2012(حاضر با نتايج احمدي زاد و همكاران 

كردند تمرين مقاومتي تغييري در سطوح استراحتي 

كند،  ايجاد نمي NT-ProBNPو  ANP يها هورمون

تفاوت نتايج پژوهش حاضر با ديگر تحقيقات . مغاير است

براي مثال  .دليل روش ارزيابي باشد موجود ممكن است به

-NTو  ANP مقدار) 2012(همكاران  احمدي زاد و

ProBNP  گيري  تمرين اندازه ةساعت پس از دور 48را

ميزان پلاسمايي  در همچنين عدم تغيير. )30(كردند 

ANP  وBNP تمريني يا  يها به عادت توان يرا م

نات منظم با سازشي قلب ورزشكاران به تمري يها پاسخ

 ووگلسن و ةنتايج مطالع. شدت معين در آنها نسبت داد

نشان داد تمرين با عضلات بازو اثر ) 2006(همكاران 

با وجود اين تمرين با عضلات  ،ندارد   ANPداري برامعن

كه اين نتايج با  شود يمنجر م  ANPدار اپا به افزايش معن

ي نوع عضلات درگير. نتايج تحقيق حاضر ناهمسوست

 كه يطور به ،دليل تفاوت در نتايج مطالعات باشد تواند يم

حاضر تمرينات مقاومتي شامل تمرين با  ةدر مطالع

با وجود اين در  .بوده است تنه يينعضلات بالاتنه و پا

هاي مجزا  در گروه) 2006(ووگلسن وهمكاران  ةمطالع

. استفاده شده است تنه يينفقط از عضلات بالاتنه يا پا

طور معمول  دهليزي، به ةمحرك غالب براي كشش ديوار
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هنگام تمرينات . ناشي از ورزش و تمرينات بدني است

كه سبب دخول  CGMP مسير يقاز طر ANPورزشي، 

شود كه  مي ، درگيرشود يبدن م يها چربي در واكنش

خون همراه با كاهش حساسيت  آن، كاهش فشار ةنتيج

 يمعروقي عضلات صاف عروق و تنظ يها هكنند عمل تنگ

تمرينات ورزشي .)36, 38(تعادل مايعات بدن است 

عنوان عامل  به ANPعنوان عامل محيطي و هورمون  به

تنظيم سديم  خون، حجم مايعات و فشار ييندروني در تع

عروقي و –بدن كنترل سيستم قلبي  هاي يتبدن و الكترول

ميزان . )43(بدن نقش مهمي بر عهده دارند  يدما

پلاسما هنگام تمرينات ورزشي به مقدار  ANP تغييرات

 مقدار ،)35(يت ، شدت و مدت فعال)44(ادرار  يندوپام

وضعيت بدن هنگام تمرينات  ،)32 ،36(ها  كاتكولامين

 يها هيپوكسي و عادت يطعامل ارتفاع و شرا ،)17(

هنگام . بستگي دارد )41(تمريني  تمريني در مقابل بي

ناشي از تمرينات ورزشي افزايش انبساط دهليزي، شايد 

 يزيحجم خون مركزي باشد كه متناسب با آن فشار دهل

ساختار  )45( شود يم ANPموجب افزايش هورمون 

افزايش  آنزيم مبدل آنژيوتانسين ممكن است بر ةچندگان

ANP گرم موجب  علاوه دماهاي محيطي هب. بگذارد ثيرأت

 طور وسيع و ، ولي آبرساني مجدد بهشود يم  ANPكاهش

جلوگيري از كاهش مايعات بدن موجب افزايش بيشتر  با

ANP نيزكاهش فشار و ها يتبا كاهش الكترول. شود يم 

 توان يم يسخت ، بهANPاز طريق  يجادشدهخون ا

پايداري هموديناميك يك ورزشكار را  يشپيشرفت و افزا

استروئيدهاي آدرنوكورتيكال ممكن است . انتظار داشت

را كه موجب كاهش دفع جزئي سديم  ياين آثار منف

پس از ترشح به داخل  ANP. )39(، خنثي كنند شود يم

كه در مغز، ) BوAنوع ( ANP هاي يرندهپلاسما، به گ

ارند، اتصال كليوي قرار د عروق خوني، كليه و غدد فوق

، گوانيليل سيكلاز را ها يرندهبه اين گ ANPاتصال . يابد مي

سيگنال  كند كه آن نيز سبب فعال شدن آبشار فعال مي

cGMP به اين ترتيب،  .شود يمANP  با آثار سيستم

. )32 ،46(كند  رنين مخالفت مي–آنژيوتانسين–آلدسترون 

 يها بنابراين، تمرينات ورزشي موجب افزايش هورمون

علت  و شايد به شود يآلدسترون م يژهو كورتيزول و به

طور  افزايش مشخص در استروئيدهاي آدرنوكورتيكال و به

سپتوآدرنال حتي موجب وضعيت  يساز پيوسته با فعال

مايعات  يمممكن است بر تنظ ANPولي  .ضدادراري شود

داخلي به خارج عروقي  يهمچون انتقال مايعات از فضا

مربوط به پپتيدهاي ادرار  هاي يرندهگ. )38( بگذارد يرتأث

در غدد عرق انسان ممكن است نقش معنادار اين پپتيدها 

كلي،  طور به. )43( در تنظيم دماي مركزي را نشان دهند

هفته  8هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه  يافته

پلاسما  ANPتمرين مقاومتي و سرعتي، موجب افزايش 

ها نقش مهم تمرينات  اين يافته. در مردان ورزشكار شد

در  عروقي را كه–استقامتي در بهبود عملكرد قلبي 

تمرين  برابر  در ،قبلي به اثبات رسيده است يقاتتحق

براي دستيابي به نتايج  اين حال، با. كند مي يدأيت قدرتي

 تمرين قدرتي، بررسي سازوكارهاي اثرگذار و تر قطعي

تمرين  ثيرأدر خصوص ت يقاتيتحق شود يتوصيه م

شدت كمتر كه ماهيت استقامتي دارند،  مقاومتي با

قلبي  يها تغييرات ساختار قلب بر هورمون همراه بررسي به

  .صورت گيرد

  

  گيري نتيجه
كلي تمرينات استقامتي و مقاومتي، تأثيرات  طور به

دو نوع تمرين  تأثيرات هر. مفيد و متفاوتي بر بدن دارند

 كهطور همان. استبر ساختار و عملكرد قلب متفاوت 

مشخص شد تمرينات مقاومتي به افزايش و تمرينات 

. هاي پپتيدي منجر شد امتي به كاهش هورموناستق

رسد تمرينات تركيبي بتواند  نظر مي ها به يافته براساس
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آسيب و ايسكمي قلبي ناشي از تمرينات مقاومتي از طريق 

نتيجه انجام  در .تمرينات استقامتي آنها را كاهش دهد

تواند  صورت تعاملي مي تمرينات استقامتي و مقاومتي به

جمله عضله قلب  تر و بهتري بر كل بدن ازتأثيرات مفيد

  .داشته باشد

  

  تشكر و قدرداني
آزاد اين طرح تحت حمايت مالي پژوهش دانشگاه 

از تمامي دانشجويان كه . گرفتانجام اسلامي واحد بم 

تشكر و قدرداني  ،عنوان آزمودني همكاري داشتند به
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